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1．地域主権・地域包括医療の経済評価の基本型
　健康福祉経済学の核心を端的にいえばValue　for　Money経済学からVa1ue　for　Positive
Hea1th経済学へのパラダイム転換、すなわちGNPの極大化仮説1〕からCommunity　We1l－
bei㎎の最適化過程仮説1〕への転換である。このことから個人（市民）が健康価値論の実
践によりポジティブヘルスの開発を行い、この結果、個人（市民）が家庭を場とする組織
適応能の実践とそれを支援する地域主権の地域包括医療システムの創成という条件が導き
出される。この節は、杉田のMuldchamelMedicalSystem3〕をもとにして地域主権・地域
包括医療システムの経済評価の基本型（図1参照）を提示することにある。図1のA面が
地域包括医療システムを示している。目標はポジティブヘルスの実践による健康福祉の最
適化過程である。これは時間的一断面でみれば研究計画と健康教育計画に裏打ちされた包
括医療システム「予防計画・治療計画・リハビリテーション計画」の形成と実践である。
これを個人（市民）のライフサイクルでみれば母子保健・学校保健・産業保健・成人保健
の技術集積とその実践で示される。
　ここで個人（市民）のライフサイクルにおける「能く生き、能く死に至る」の自己実現行動
には白己保存とともに種の保存も内包されているから、個人からみたら健康福祉の最適化
由種として特徴づけられるのである。すなわち「健やかに生きてさわやかな死に至る」こ
とは個人の満足とともに家庭の満足そして社会の満足も同時に内包しているのである4〕。
1）　これについては、田村貞雄（2002〕「Va1ue　for　M㎝ey経済学（市場原理主義）の経済観・福祉観」
『ソシオサイエンス』Vo1．8を参照されたい。
2）　これについては、田村貞雄（2001）「ポジテイプヘルス開発と健康価値評価」『早稲田社会科学総
合研究』第1巻第2号を参照されたい。
3）　これについては杉田肇（1974）「Multichmnel　Medic刮1Systemについて」『日本医師会雑誌』72巻
第4号と田村貞雄・杉田肇（1995）『ヘルスエコノミックスー激動の経済変革に対して我々は何がで
きるか』成文堂を参照されたい。
4）個人の生存の場である家庭を含む社会は個人が死に至っても継続し続けるから、個人の最適化は
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これはA．スミスにおける『富国論』と『道徳感情論』の融合つまり利己心と利他心の融
合の杉田バージョン、ひいては東洋のヒューマニズム「性善説」5〕につながるのではない
かと考えている。以上においてみたように健康福祉の最適化過程を目標とする地域包括医
療システムは狭義の医学医療面だけにとどまらず、社会・政治・経済システムとの共生が
不可欠となる。図1のB面は地域包括医療システムにおける政治的意思決定システムを示
している。杉田は地域包括医療システム成功のポイントは、個人（市民）の白己選択で自
已努力の行動と、専門団体による地域包括医療システムの共生にあると洞察し、「大分市
地域保健委員会」を地域住民、行政、産業界、学会人との協力によって組織化に成功し
た6〕。この委員会活動が地域包括医療システムの技術集積に貢献した。この場合、地域起
業家の特性を持った地域開業医の白己選択、白己努力による共同利用施設である医師会病
家庭・社会の最適化の一つの過程として捉えなければならない。個人の死を超えて家庭・社会は生存
し続けるのは日常生活から理解できることである。
5）東洋のヒューマニズムとしての性善説は、剖11幸次郎によれば「人は生まれながらにして善であ
る」と解されるという。これについては吉111幸次郎「東洋のヒューマニズムについて」を参照されたい。
6）　昭和43年6月、医師会病院設立計画と併行して「未来問題研究会」が大分市に作られた。これに
は地域の技術者、教育者、経済人、文化人、行政、および医療担当者が参加し、この研究会での勉強
が大分市地域保健委員会のスムースな誕生に大いに力となった。（田村貞雄・杉田肇『ヘルスエコノ
ミックス」成文堂、p．166より）
　　　　　　　　　　地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル　　　　　　　　　　　・g
院（大分市医師会立アルメイダ病院）が包括医療技術集積の主動因の役割を果たした7〕。
つまり・民（市民・企業）・公（大分市医師会病院）、官（大分市、大分県）の役割相乗型
社会の実現である呂〕。これは大分市民の白己選択で自己努力の健康価値論の実践を支援す
る地域開業医の健康教育活動を基盤とするCommuni蚊づくりが成功したことを意味する。
まさに市民を中心とした地域主権の地域包括医療システムによる共生社会の実現である。
　ここにおける役割相乗型の成果は、図1のC面の社会経済システムにおいて医学医療成
果を基盤とした経済評価によって社会的に客観化されることになる。図1のC面に示され
ている社会経済システムは、健康開発型市場経済（市場経済）と社会拠出機構（非市場経
済）の二面の共生により有効に機能することになる。この共生を媒介するのがB面の大分
市地域保健委員会である。この場合、市場機構と非市場機構の構成主体が健康価値論の実
践を行うことが前提条件として必要になる。これにより市場経済は健康開発型市場経済に
変身し、顧客満足（CS）、経営者満足・従業員満足（ES）、社会満足（SS）を享受する
ことになり9〕、非市場経済機構は地域包括医療の医学的成果の評価のもとで経済評価を行
い、資金循環機構を円滑に稼動させ、地域主権・地域包括医療システムがCommunity
Well－beingを創成するのを助けることになるm〕。この場合、医学医療成果（ポジテイブ
ヘルス開発）の評価を基盤とした経済評価の客観性の学問的手段が健康福祉経済学の基軸
仮説のひとつの論理実践実証主義である。これはパターン認識論、場の理論を基底におき
ながら多次元性と長期性をもち・複雑なCommunity　Wel1－bei㎎の実践的評価方法の学際
的研究の試みである。
　論理実践実証主義とは
　われわれは、健康福祉経済学の基軸仮説として論理実践実証主義（こころで考えて、か
らだで確かめて納得する方法）を考えた。これは19世紀と、20世紀の牙城であった近代
科学主義（Reductionism）と21世紀的課題である共生（Holism）の融合という学問のパ
ラダイム転換を目指している。そしてこれはポジティプヘルス開発によるCommunity
Well－beingの最適化過程の解明を目標とする健康福祉経済学にとって不可欠の方法なの
である。
7）　これについては第1節図1地域主権・地域包括医療の経済評価の墓本型のA面、および第4節図7
　大分市医師会病院と健康福祉技術集積の説明を参照されたい。
8）役割相乗型社会は寄本勝美早大教授のアイデアであり、これを田村が杉田のCommuni蚊Well－
　beingの最適化過程の実践につなげたのである。田村と寄本は現在でも政治経済学の早稲田的革新の
　もとで共同研究を続けている。
9）　これについては田村貞雄（1996）「新経営家族主義と共生の経営行動」『経営行動」Vol．11，No．1、
　小林陽太郎「いでよ超市場主義の経営者たち」President1999，7．8を参照されたい。ここには市場経
　済の進化の方向が実践的実証のもとで示されている。
10）　これについては第3節図4新しい公共管理による検診価格システム創成の実践の説明を参照された
　い。
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　図2－1は論理実践実証主義の基本型を示している。これはまずポジティブヘルス開発の
哲学史観（生理学的哲学史観）とポジティブヘルス開発の哲学思考（生理学的哲学思考）
により総合と解析の指標の体系化を目的とする基盤で、歴史的調査研究と未来洞察のもと
で新しい概念構成を行い、これに基づいて総合と解析の融合のためのモデルビルディング
を行い実践に移す。そして実践結果の評価を行い、それを次の新しい概念形成につなげ
る。われわれは、これをシステム循環的実証方法と呼んでいる。図2－2がこれを示してい
る。すなわち、健康福祉の最適化過程モデル構築の目標のもとで、モデルの制約条件の仮
説的設定を行い、それを実行に移す。実行の過程において制約条件が明確になるから、こ
れを取り入れて第2段階目のモデルビルディングを行い、実行に移し・実行結果の評価を
行う。この過程で新しく制約条件が明確になるからこれを取り入れて第3段階目のモデル
ビルデイングを行う。以下実行・評価そして次のモデルビルディングの形成が繰り返され
ていく。そしてこの過程で観察変数が真の変数（実態を示す変数）に近づいてい㍍した
がって論理実践実証主義（こころで考えて、からだで確かめて納得する方法）は「能く生
き、能く死ぬ」を自己実現の目標とする世代間循環の実証方法であるということができよ
う。
　　2．健康投資の最適化過程の大分モデル
　図3は健康投資の最適化過程の大分モデルを示している。これは前節の図1で地域主
権・地域包括医療の経済評価の基本型を、より具体的に説明したものであ㌫前節では個
人（市民）が家庭を場としてポジティブヘルス開発することにより、Community　Wen－
beingの最適化過程が達成され役割相乗型社会（共生社会）が実現することを、経済評価
面に焦点をあてて説明した。この節では、新しい経済評価の視点と方法を大分地域におけ
る健康投資の最適化過程の実践モデルにより、具体的に説明する・日本医師会長であった
武見太郎は、医学医療を疾病治療の消費的特徴ではなく、ポジティブヘルス開発の投資的
特徴をもつものとして考えるべきであることを1960年代に既に主張していた11〕。そして日
本の地域包括医療を健康投資の実践を基盤としてシステム化をおこなった。これを世界医
師会活動をとおして世界に発信した。杉田肇はこのため、健康価値論の実践を基盤にした
大分地域における地域包括医療システムをCommunity　Well－beinξの最適化過程一健康
投資の最適化過程として体系化した。田村は武見と杉田の独創的な構想と実践に密着して
観察し、二人の医学医療者の助けをかりて、経済学（Value　for　Money経済学）を健康福
祉経済学（ValueforPosidveHealth経済学）へと変革した。田村は早稲田大学の知遇を得て
健康福祉経済学を学部・大学院修士課程・博士課程において正規に講義し研究している。
11）　健康投資の歴史的・理論的・実践的説明については、田村貞雄（2001）「健康投資と福祉立地論」
　『早稲田社会科学総合研究』第2巻第2号を参照されたい。
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　それでは前節の図1の理解を前提にして、図3の健康投資の最適化過程評価の大分モデ
ルの説明に入ろう。健康投資を端的にいえば、「能く生き、能く死ぬ」を目的関数として
人問のライフサイクルの要所要所において人間の心身の代謝過程に投入される医学医療行
為である。たとえば母子健康投資、学校健康投資、成人健康投資、老人保健投資と産業保
健投資・環境保健投資がそれである（図3の点線の囲み箇所参照）。これは市民（個人、
企業、行政、非営利組織）の白己選択と自己努力による享受行動と地域開業医（地域起業
家）を主導とする大分市医師会立病院、大分県地域成人病検診センター、大分医科大学、
国公立病院・保健所・福祉施設等の協力連携による提供行動（図3上段・中段参照）の実
地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル ユヨ
践によって可能になる。この場合、健康投資の提供行動における協力・連携と享受行動に
おける健康教育活動の実践の主導と、そして享受行動と提供行動を調整するのが図3の右
方上段の大分市地域保健委員会である。この大分市地域保健委員会が自律的計画調整組織
として大分県地域成人病検診センターに集積されているポジティブヘルス・データ解析を
もとにしてポジティブヘルス・二一ズの予測を行い、健康投資の最適化過程における計
画・実行・評価に貢献している12〕。そしてこの大分市地域保健委貝会が、図3の点線の囲
み箇所に示しているように非市場機構と市場機構の共生に貢献してい肌
　健康投資の最適化過程の大分の実践モデルの成功の要因は、端的にいえば、地域起業家
としての家庭医（開業医）が共同で医師会病院をつくり、そこを拠点として関連技術を集
積し、地域社会に信用され、これを基盤として大分市地域保健委員会の組織化に成功した
ことに求められる。このことが現在New　Public　Managementとして世界的に研究・実践
されつつある「政府の成功と市場の成功の共生」の日本版として評価されつつある。田村
は、早稲田大学で学部を超えて各分野の研究者が協力して早稲田共生研究会を組織し、文
部省の科学研究費、厚生労働省の科学研究費、早稲田大学の共同研究費を得てNew
PublicM㎝agementの学際的研究一政府と市場の共生における公・民・官の役割一のテ
ーマのもとで実践的教育・研究を継続している13〕。
　また杉田は、武見が構築した地域主権中央ガバナンスのグローバルシステムにおける中
央ガバナンス領域で、日本医師会共同利用施設検討委員会委員長を、1980年から現在ま
でつとめ、日本の地域包括医療の定着と向上に地道に貢献している。ここで特筆大書され
ることは、杉田は日本の全国に大分方式を押し付けることなく、共同利用施設の建設・利
用実践と地域保健委員会の組織化を共通要素として、それぞれの地域がその特性に応じて
自己選択で白己努カのシステム形成をおこなうことを助言していることである14〕。まさに
地域主権・地域包括医療システムの実践であるといえる。
3．新しい公共管理（New　Public　Management）による検診価格システム
　創成の実践
前節では、地域主権のCommm吋Wel1－beingの最適化過程を、経済評価に焦点をあて
て健康投資の最適化過程評価の大分モデルのテーマのもとで図解して説明した。そして、
ここが健康福祉経済学（Va1ue　for　Positive　Health経済学）の核心部分であると主張した。
この節ではCommuni蚊Well－beingの最適化過程の経済評価を、数量的に説明することを
12）　この成果は第4節表2、表3の説明で理解されたい。
13）早稲田共生研究会の研究成果はSad目o，T．＆Minonユ，T．，Go〃舳舳閉～〃〃〃肋的刎〃o∫必0倣o閉
　肋∫∫〃．（近刊）で公表される。
14）　これについては日本医師会編『日本医師会共同利用施設検討委員会平成12年度報告書』委員長序
　言を参照されたい。
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試みた実践モデルを紹介し、上述の論理実践実証主義の理解へつなげることにする15〕。
　図4は新しい公共管理（New　Pub1ic　Management）による検診価格の創成の実践を示し
ている16㌧これは図1で説明した大分市地域保健委員会の合意形式により創設された財団
法人大分県地域成人病検診センターの検診価格システムの創成と実践（田村と吉川と杉田
共同構築）の説明図である17〕。同図の上段に基本理念をかかげている。これを端的にいえ
図4　新しい公共管理（N6w　Public　Management〕による検診価格システム創成の実践
［基本理念］
1・検診価格の決定はマルチチャンネル・メディカル・システムの展開によるポジティブヘルス開発への貢
　献の恒常性の視点より行う。
2・検診価格の決定の実際においては・経済学、会計学をはじめ関連諸科学と医学の学際的融合を重視する。
3。検診価格は健康福祉資源の開発と配分の計画において有効な情報であるから窓意性を排除した信頼性と
　感応性を基盤とした安定性が必要不可欠な要件となる。
4検診価格は地域住民に健康の自己責任と健康の遵帯性の認識の必要性を伝達するものでなければならない。
　この意味において検診の需要予測は健康教育活動、検診ブロモーション活動と密接不可分なものである。
5・検診サービスの評価においては、保健投資効果の視点より満足度を測定することが重要である。
6・ここで決定する検診価格は市場価格決定方式ともまた統制価格決定方式とも本質的な点において異なる
　ものである。
［基本モデル図］
地域保健委員会
ポジティブヘルス
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（検誇活動関数）
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（Yw，Pl，N，N副／N，町ε）
（検診享受関剥
〔記号説明〕
X：検診サービス
P：検診サーピス価格
N：受診者（人）
A：医師
B：医師以外の保健専門家
C：費用
L：保健専門家以外の従業員
K：資本設備
Y田1恒常所得
P、：他財の価格
N田：活動人口数
o・：疾病構遣
ε：健康への意識度
一一　社会拠出機構　　’■’’
田村貞雄・吉川暉・杉田肇
1978（昭和53）年3月24日完成・財団法人大分県地域成人病検診協会理事会、評議員会の決定を経てこの検診
価格システムを創業時から適用
寄本勝美・田村貞雄『環境・資源・健康共生都市を目指して一人聞讃歌のまちづくり』成文堂
15）健康福祉経済学の実証的方法としての論理実践実証主義の説明は、田村貞雄（1999〕「健康福祉の
　最適化過程評価とパターン認識一HolismとReducti㎝ism融合の実践的観察一」『早稲田社会科学研
　究」第58号を参照されたい。
16）　大分県地域成人病検診センターの創業時（1978年）には、「New　Public　Management」の学問的
　手法は開発されていなかったが、田村・吉川・杉田のヘルスエコノミックスの実践における検診価格
　システム創成の構想と実践が実質的にはNew　Public　Managem㎝tと同じ内容であると思ったので、
　我々の検診価格システムの決定にNewPublicMamgementの表現を用いたのである。
17）　1978年当時は大分市地域保健委員会に経済評価の機能はなかったので、これをヘルスエコノミッ
　クス研究の視点から田村・吉川・杉田が共同で創成した。
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ば、6．ここで決定する検診価格は市場価格決定方式ともまた統制価格決定方式とも本質
的な点で異なるものである。本質的な点は1．検診価格の決定はマルチチャンネル・メデ
ィカル・システムの展開によるポジティブヘルス開発への貢献の恒常性（経済評価システ
ムのホメオスタシス）の視点より行う。そして21検診価格決定の実際においては経済
学、会計学をはじめ、関連諾科学と医学の学際的融合を重視する。3．検診価格は健康福
祉資源の開発と配分の計画・実行・評価において有効な情報であるから、窓意性を排除し
た信頼性と感応性を基盤とする安定性が必要不可欠な要件となる18〕。4．検診価格は、地
域住民に対して健康の自己責任と健康の連帯性の認識の必要性を伝達するものでなければ
ならない。この意味において検診の需要予測は健康教育活動、検診プロモーション活動と
密接不可分なものである19〕。そしてまた、5．検診サービスの評価においては、健康投資
の視点より満足度を測定することが重要である。
　以上で示した基本理念に基づいてモデル化したのが、同図上段で示されている基本モデ
ル図である。すなわち、ここではポジティブヘルス開発を目標とする健康投資提供行動
（検診活動関数）と健康投資享受行動（検診享受関数）が地域保健委員会の媒介のもとで
検診価格（P）を決定する。この価格にもとづいて健康投資享受者から社会拠出機構（資
本金循環機構）に費用負担金が支出され、それが健康投資提供者に流れていく。同図の点
線がそれを示している。
　以上で示した基本理念に基づくモデル図の説明を、図4下段の総合図によって、より詳
細に説明する。ポジティブヘルス開発を目標とする健康投資提供行動と健康投資享受行動
は、健康価値論によって評価される。この際1．健康投資の医学的効果、経済効果の評
価、2．提供費用の的確な評価、3．自己責任意識の喚起、応能原理の応用が基盤となり検
診活動関数と検診享受関数が評価される。検診活動関数と検診享受関数についての記号は
図4上段右側に記号説明があり、基本モデル図に検診活動関数と検診享受関数が示されて
いる。ポジティブヘルス開発を目指す健康価値論の特徴を、検診活動関数・享受関数にお
いて端的にみればこうである。ここは、GNP極大化の構成要素の物質的な財の生産関数
と需要関数と、Communi蚊We1l－beingの最適化過程における健康福祉の提供関数と享受
関数の相違であポω。ここの評価方法の実践化が、健康福祉経済学の実証科学性を保証す
ることになる。1978年の時点での田村・吉川・杉田のアイデアを紹介する。まず検診活
動関数X＝X（A，B，L，瓦M）について。ここではX（健康福祉）の特性刎を考慮して、提
　18）市場システムの基軸は価格情報システムにあり、また人間の生命システムも感性情報と論理情報
　が不可欠であるように、健康福祉経済学における経済評価においても価格システムが重要な役割を果
　たすのである。
19）通常の経済財の需要は、評価が短期的であり、欲望が白然発露的で活発であるが、これに対して
　健康福祉の享受は「良薬は口に苦し」的要素があり、効果の評価が長期性を持っているので、自己選
　択で自己努力のポジティブヘルス開発のための健康教育活動が不可欠であ糺
20）端的にいえば、ここがValueforM㎝ey経済学とValueforPosi丘veHealth経済学の相違の核心であ
　る。
　　　　　　　　　　　地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル　　　　　　　　　　　η
供活動の基本投入要素としてわれわれはA（医師）、B（医師以外の保健専門家）を事実に
基づいて導入した。これは健康福祉活動の長期性評価の重要性の認識と医師および保健専
門家の技術料評価と減価償却評価を明確にし、健康福祉の不確実性評価とともに健康福祉
提供活動における費用評価の確実性に貢献す糺他方、検診活動享受関数X＝X（Y，P，N，
N．／N，σ，ε）の実証的検討によりコース別享受関数を確定する。ここでは健康教育活動に
よる健康の自己責任の意識の高揚の変数を導入した。この変数の評価が健康福祉享受の満
足度評価にとって重要となる。地域保健委員会による検診価格決定の調整のポイントは、
健康福祉提供活動の費用評価と健康福祉享受の満足度評価の有効性にかかっている。上述
の論理実践実証主義の活用の場面である。総合図の、総合費用関数を基盤としたコース別
費用関数の確定と健康福祉享受の満足度評価に基づくコース別享受関数の確定がこれに当
たる。この場合費用関数の確定に貢献するものとして総合図の右下に示している地域健
康活動会計表がある22〕。またコース別享受関数の確定には健康教育活動とともに、総合
図の右下に示してある地域所得資産構造と地域住民意識構造がかかわってくる。すなわち
これらの要素が地域社会の支払い意欲と支払い能力に影響を与える23〕。
　以上のように示したモデルの下での作業により、田村・剖11・杉田はX、からX、までの7
つのコースの検診価格を創業時に決定した。すなわち1．人間ドッグ1泊2日コース
50，000，2。人間ドック（3時間）コース　25，000，3．健康増進コース　8，O00，4．ママさ
んコース　8，000・5・一般検診　5，OOO・6・移動検診　7，000，7．体力測定　1，000がそれ
である。これを基本理念と、基本モデルを添えて大分市医師会理事会、大分市医師会総
会・財団法人大分県地域成人病検診センター理事会、そして同評議員会に諮り、いずれも
満場一致で承認された別）。ここにおいて大分地域の地域主権・地域包括医療システムが地
域起業家のリーダーシップのもとで公・民・官の共生により新時代に突入したのである。
　　4．いくつかの実践結果によるモデルの検証
　財団法人夫分県地域成人病検診センター（OAS1S）の実践成果
　まず表1は第3節で説明した財団法人大分県地域成人病検診センターの検診価保険点数
との比較、そして他施設との検診価格との比較をしめしている。表側の最下段の割引率は
21）　このとき田村・吉川・杉田は、市場価格でもない、統制価格でもない、新しい価格システムの形
　成を新しい会計方式も添えて行った。このアイデアのもとでのデータが、1978年から現在（2002年）
　までの実践のもとで蓄積されている。
22）　ここでは、ポジティブヘルス開発の提供行動の特性に応じて、医師および医療関係者の資本的機
　能を考慮し、資本財とともに滅価償却引当金を計上した。また健康福祉の進化的再生産の投資引当金
　を計上しれこれらを費用の構成要素として提供価格に組み込んだ。
23）我々は健康福祉の享受の重要な変数として、支払い能力（所得、資産）と支払い意欲（健康福祉
　への価値選好度）を考えた。
24）大分市医師会理事会と大分市医師会総会は地域起業家の意欲により、また財団法人大分県地域成
　人病検診センター理事会、そして同評議員会では大分市地域保健委員会形成の実績が大いに役立っ
　た。Communi蚊に醸成されている信頼関係の大きさを実感した。
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表1犬分県地域成人病検診センター検診価格表
項 大 佐 鶴 鶴 P み検 保 人 短 健 マ 」 移 休 分 久 L ど目 見 見 大 りマ 総 病 病 病 阪 健間 期 動 力 合 院 康査 険 康 さ 般 院 院 健 管健 3 康 埋ド ド ん 診 時 A C 管 セ
検 検 測 理 ン項 点 増 コ セ 問 コ コ タツ ツ ン ド セ1 11 1 ン番 数 ク 進 ス 診 診 定 タ ツ目 ク タ
（?
号 1 ク ス ス 1 里
53 梅毒4法 174 ○ ○ ○ ○
54 反応2法 121 ○ ○
一般 72 57 35 40 33 26 1 40 37 21 27 43 39検査項目数 婦人 76 62
一般 52973135168824941318呂90 500 29482296868 233632862941保険点数 婦人 63734211
入院費 701 ○x2
食事代 50 ○x3
一般 68493135173824941318890 100 2346 3286総占数 婦人 792542n
31，OOO
男
35，000組合員 10，00025．000
40，000
料金 50，00025，㎜ 8，0008，OOO5，OOO7，OOO1，O00 女 39，O00
26，O00 38，OOO
（割引率） O．270，200．540．68O．62 O．21 O．8
表2　20年間のコース別検診者数の推移
（単位1人）
コース／年度 53～62 63～9 5 6 7 8 9 累計
VIPドツク 27 450 36 66 63 68 143 477
人間ドック 14900229372205 2023 2264 2304 2，349 37，837
短期人間ドック」般検診 32．5463582753．／6046964
????? ????? ?????? ????? ??????
85．70682，791
ママさん 29486480 829 778 721 660 677 9，428
健康増進政管健保 　42316825
??????
　27210156 　24910710 　36410，848 　36311086 　5121／ρ61 　3．088／02，／65
政管健保二次 1032 5690 624 568 475 460 439 6，722
健康診断 1612002368732117121，105 203152028119，791 398，073
移動検診 9912614438441 7980 9828 9644 9456 71，355
合計 275640522，0025393053，398 542775376753452797642
昭和53～62年度、昭和63～平成9年度までのユO年ごとの累計および平成5～9年度の1年ごとの推移
大分県地域成人病検診センター編（2000）『天行は健なり』㈱大分県地域成人病検診協会
7コースについての杜会保険点数で評価した価格と、われわれが設定したセンター価格の
比較を示している。すなわちセンター価格が社会保険点数で評価した価格よりどれだけ低
いかをしめしている。これは健康投資の提供活動組織の有効性を端的にあらわすものであ
る。これはまた健康福祉経済学の生理学的特徴（組織適応能）の実証部分でもある25〕。
　表2は上述の検診価格のもとで20年間のコース別検診者の推移を示している。なお、
25）　これは地域起業家（地域開業医）にリードされて、官より公共的であり・企業よりも効率的であ
　ると評されていることの実態をあらわしている。
地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル ユg
図520年間のコース別検診者総数（昭和53～平成9年痩〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　398，073
＊V［Pドック（脳ドックを含む）は昭和62年度からの数
大分県地域成人病検診センター編（刎oo）『天行は健なり」㈱大分県地域成人病検診協会
図6夫分県地城成人病検診センター（OASlS）収支の推移
　（千円）
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大分県地域成人病センター編（2000）『天行は健なり』肋大分県地域成人病検診協会
VIPドックは創業後二一ズに応じて設けられたものである。図5は表2のコース別検診者
の推移を図表化したものである。同図から明らかなように支出金額が高いもの（WPドッ
ク）、主婦の検診行動（ママさん）、目に見えず形がとらえにくく未来的なもの（健康増
進）の需要開発は困難であることが観察される26〕。ここでは白己選択で自己努力開発の健
26）健康福祉は具体的に目に見えず、手に触ってみることもできなく、そして効果の評価が長期にお
　よぶので、アンケート調査などでは健康福祉の欲求は常に上位を占めるのであるが、実際にお金を支
　出するということになると、病気の場合と異なって出し渋るというケースが多く観察された。健康価
　値論の実践の健康学習と健康教育がこのことの鍵を握っていることを実感した。
　　　　　　　　　　表320年間の健康診査各種検診の推移
墓本健康診査受診者数（男女別）の推移
男女別／年度　　53～62　　63～9
男　性
5　　　　　6　　　　　7
（単位：人）
累計
41．260　　　　69．316　　　　　6．904　　　　　6．654　　　　6．536　　　　　6．674　　　　　6．847　　　110，576
女性　　178．403241．／53　24．172　23．264　22．603　22．427　22．362419．556
計 219．663　　　310．469　　　31．076　　　29．918　　　29．139　　　29．101　　　29．209　　　530，132
結核／肺がん検診者数の推移
53－62　　　　63｛9　　　　　　5　　　　　　　　6
（単位：人〕
7　　　　8　　　　9　　　累計
人数　　　0344．165　33．417　31．741　30．313　29．745　29．669344，165
学童健診者数の推移（この図表のみ、昭和54～62年度となる） （単位　人）
54～62 63～9 5 6 7 8 9 累計
寄生虫検査 3932493519993893338251204371971719．753 745248
血液検査 60567586366158 5964 4904 4783 4472119203
腎臓検診 52902754248954，334 53117517485031349008107／516
心臓検診 2199942822932794326，789 259072344922616502，287
胸　写 15650577019 55 54 54 43 48 233，524
結核検診 9273715560515，203 139531438916，030 15586248342
計 1452079146804ユ142626138128117439114335ユ11，4832920120
昭和53～62年度、昭和63～平成9年度の10年ごとの累計および平成5～9年度の1年ごとの推移
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康教育活動が必要とされている。図6は0ASIS検診活動の20年にわたる収支の推移を示
している。創業3年目で収支が黒字に転じ、医学的成果だけでなく経済的にも好結果を達
成していることがわかる。この実践結果も健康福祉経済学における組織適応能の行動仮説
を実証するのに貢献している。これはまた民（大分市民、産業界）・公（大分市成人病検
診センター）・官（大分県大分市）の役割分担による共生の実証に役立っている。
　表3は基本健康審査受診者総数（男女別）の推移、結核・肺がん検診者の推移、そして
学童検診者数の推移を示している。ここで特筆されるべきは1981年から教育委員会と大
分市医師会が大分市地域保健委員会の場で協力し、大分県地域成人病検診センターでの心
臓検診を中心とした学童検診を着実にその輪を広げていることである。これは学校健康投
資の実証基盤を提供するものである。学童検診と健康教育の実践が結びつけば、健康投資
の享受行動の質は飛躍的に高まることが期待される2η。このことは健康価値論の普及にも
確実に貢献するであろう。
　大分市医師会立アルメイダ病院の実践結果
　図7は、図1で示したマルチチャンネル・メディカル・システムのA面（地域包括医療
システム）における提供組織の核である、大分市医師会立医師会病院を示している。「医
師会病院は、地域医師会員総参加の、巨大なグループプラクティスの場と考えられる。こ
27）　これは健康投資の大分方式と呼ばれるものであって、これは、地域起業家集団としての大分市医
　師会と大分市地域保健委員会・大分県地域成人病検診センターの共同制作による成果である。
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図7大分市医師会病院と健康福祉技術集積
M医科大学
大分市医師会 大分地域保健委員会
心臓血管センター
保健所
　大分市医師会病院　　　　　　　大分県地域成人病
福祉施設
医療機器
医薬品産業
一＼六！
その他 医師会員開業医
地域住民　　　　企業　　　　　　学校　　　　　公共機関
図8QC活軸～自己啓発・相互啓発
QC活動～白己啓発・相互啓発～
QC事務局・総務部次長
　若　林　一　登
　開院30周年、心からお祝い申し上げます。
　アルメイダ病院におけるQC活動も昭和57年5月に当時の庶務担当理事木村昭哉先
生と総務部長（故）瀬戸藤正氏が日本科学技術連盟主催のQC研修会「QC活動の始め方」
に参加したことから始まり、今年で17年、32回の活動事例発表大会を迎えることが
出来ました。
　これも一重にこのQC活動の必要性をご理解いただいた病院長始め執行都の理事、
QC担当理事、QC推進小委員長始め小委員会委員を歴任された諸先生方のお力添え
の賜物と感謝申し上げます。
　もちろん、このQC活動の基本は職員一人一人の自己啓発であり、相互啓発です。
職員の協力、努力なくしては何も行えなかったことはもちろんのこと、この間のQC
活動に対するいろいろなご意見もございましたが、QC活動を継続してきたことによ
り職員間の連携は保たれ、職域を越えた信頼も深くなっていると確信致しておりま
す。
　また・この間に培ったノウハウは色々な所での講演依頼や活動事例発表により病院
職員のみでなく、・他の病院はもとより異業種の皆様とも交流を重ねられ、アルメイダ
病院のQC活動が認められた事は大きな成果であったと思います。
　17年前に手探りで始めた頃のQC活動は製造業でこそ行っており、全国の病院では
2番目でした。現在では全国の病院でもQC活動の必要性がわかり活動の名称こそ
QC，TQC，TQM，MQI，CQ1等々ありますが、今後は経営管理、患者管理の事を
考えるとTQM（Tota1Qua晦Mamgem㎝t〕の方向へ進む傾向があります。
　今後ともQC活動を止める事なく推進して行きたいと思いますので、皆様方のご協
力をよろしくお願い申し上げます。
17年間の部門別活動状況　延985サークル
総務　部255サークル　看　護部359サークル　　臨床検査部188サークル
病理部32サークル放射線部32サークル　薬剤部32サークル
学術部28サークル施設管理部28サークル　リハピリテーション部28サークル
医局3サークル
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こでは地域における技術集積ユニットを形成し、開業医師自らが診療に参加し、合議によ
る治療方針の決定や、総合調整、専門性が確保されている。そこには公立病院のような官
僚制、閉鎖性はない。」（大分市医師会病院作成映画シナリオより）
　これはまた、図3健康投資の最適化過程における健康投資の提供組織と、同じものであ
る。大分市医師会立病院（アルメイダ病院）は、蔀項で説明した財団法人大分県地域成人
病検診センターとともに、官（国、公）より公共性があり、民（企業）よりも効率的であ
るとして特徴づけられる28〕。この実績を参照して、地域開業医を地域起業家と呼ぶ人もい
る。いずれにせよ、この組織は21世紀の主役として期待されている、共創（競争と協調
の共生）組織として、われわれは考えている鴉〕。この組織は、歴史的、文化的地域環境の
もとで優れたリーダーシップを持った人材を生み出す土壌を持っている。そしてこのよう
なリーダーシップを持った人が良き中間管理者となり、官より公共的で企業より効率的で
あるという実践組織の形成に貢献している。
　図8は、世界でも類例のない医療におけるQC活動の実践例を示している。1982年から
現在まで19年間34回のQC研修大会を継続し、自己啓発・相互啓発に努めている。同図
の下方に医師会病院の各部署における個別白主研修の実践回数を示している。このような
QC活動の継続により職員間の連携は保たれ、職域を越えた信頼も深くなっている。また
このことが、さらにこの病院にそして他の病院、あるいは異業種との交流によるQC活動
の輪をひろげ、質を高めることに貢献している。このような職員の白主的研修の積み重ね
が業務実績に好影響を与えている帥。
　表4は、共同利用施設利用実績（会員利用状況）を示している。（1）入院、（2）特殊外
来（一般外来は開業医との役割分担によりこの病院では受付けない31〕）、（3）は検査セン
ターの利用状況を示している。入院・検査センターの利用においては、共創（競争と協
調）のCommunity　Well－bei㎎の提供行動の性格を反映して、開業医と医師会病院の協力
関係は良好な数値を示している。またこれを特殊外来で見れば開業医と医師会病院の役割
分担の特徴を写しだしている。病床利用率は80％強をコンスタントに維持しており、平
28）　このことについては、上記注26）と27）を参照されたい。
29）共創は共生とともに21世紀の地球レベルでの基軸用語であると主張したい。すなわちわれわれは
　共創を競争と協調の共生の内容で考えており、そしてこの場合、共生は市民の組織適応能の行動仮説
　（企業家精神・自己抑制・献身）の内容で考えている。市場原理主義者は競争原理を至上とし、他方、
　社会主義者は競争原理を悪の根源として強い拒絶反応を示すが、人間の生命システムを根底にして作
　り上げられている社会システムにおいて競争は進化の要因として必要であり、協調とともに社会シス
　テム構成の不可欠の要因である、というのが我々の考え方であ肌
30）　このようなQC活動の継続的実践が、大分医師会が地域起業家集団と呼ばれるゆえんである。筆
　者はこのような特徴を捉えて、新経営家族主義による共生の経営行動と呼んでいる。この文献につい
　ては注9）を参照されたい。
31〕医師会病院組織は自由開業医制度のもとで地域公共性を実現するためのものであり、開業医の診
　療活動と医師会病院の業務活動の棲み分けを行っている。一般外来（開業医の診療活動）は医師会病
　院は受け付けず、特殊外来（開業医の診療活動の範囲外の高度精密医療機器による検査診断など）だ
　けを開業医の紹介によって受け付ける。ここにも競争と協調の実践が行われているのである。
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1．会員利用状況
（1）入院
表4共同利用施設利用実績
区分 入院
利用率 回診率
会員数
lA〕利用会員数 ｛B）新入院患者数 回診患者延数
年度別平均 会員数 利用会員数 入院患者延数
人 99 ％ 人 160 ％平成元年度
?????
185 53．5 2．7185 9587 1．7
92 133
????
平成2年度 184 184 50．O 2．9 9506 1．4
平成3年度 99 128
????
186 186 53．2 2．7 9817 1，3
平成4隼度 99 126
????
192 51，6192 2．8 10，069 1．3
平成5隼度 104 135
????
196 53．1196 2．8 10137 1．3
平成6年度 109 113
????
197 55．3 2．9197 10250 1．1
平成7年度 111 ユ58
????
200 55．5 3．O200 96u 1．6
平成8年度 119 194
????
206 57．8 3．22⑪6 l0090 1．9
平成9年度 122 176
????
210 58，1 3．3210 1O176 1．7
127 155
????
平成10年度 209 209 60．8 3．3 1O095 1．5
（2）特殊外来
区分 特殊外来
利用率
会員数
lA〕 利用会員数 ㈹ 外来患者延数年度別平均 会員数 利用会員数
人 155 ％ 蛆　155 人平成元年度 185 83．8 18．5185
151 蛆　151平成2年度 184 184 82．1 19．1
154 独　154平成3年度 186 82．8186 20．3
平成4隼度 154 幽　154192 80．2192 19．O
平成5年度 147 胆　147196 75．0 20．8196
平成6年度 142 3．219197 72．1 22．7197 142
141 幽　141平成7年度 200 70．5 22．6200
平成8年度 161 3，427206 78．2 21．3206 161
平成9年度 168 3，328210 80．O 19．8210 168
平成10年度 166 3，464209 79．4 20．9209 166
33
34
（3〕検査センター
区分 特殊外来
利用率
会員数
㈹ 利用会員数 lB〕検査件数年度別平均 会員数 利用会員数
人 164 ％ 幽　164 件平成元年度 88．6185 185 1，830
159 幽　159平成2年度 86．4184 184 1，946
159 幽　159平成3年度 85．5 2，063186 186
161 幽　161平成4年度 2，135192 83．9192
158 幽　158平成5年度 80．7 2，172196 196
154 幽　154平成6隼度 78．O 2，206197 197
152 幽　152平成7年度 76．O 2，／91200 200
158 幽　158平成8年度 76．7 2，060206 206
157 幽　157平成9年度 74．8 2，060210 210
！54 幽　154平成10年度 73．7 2，088209 209
2、平均在院目数・病床利用率
平
均
在
院
日
数
日
??????????????、?????????
病床利用率
平均在院日数
年度 平成兀 2 3 4 5 6 7 8 9 1O
ユ00 loo
80
　　病
　　床
　　利60用　　率
　　％
40
20
大分市医師会立アルメイダ病院編（2000）『三十周年記念誌』大分市医師会
地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル 35
　　　　　　　　　　図9　共同利用施設紹済実0
9－1　医賞収益・医薫，用・病床数・㎜口数
　70
　　　　口医業収益
　　　　翻囲医業費用
　　　　‡病床数　60　　　÷暇員籔
700
600
500病
　　床
　　数
400賊　　員
　　数
　　床
300　I　名
200
100
医薫収益・医簑口用・病床鋤・鐵員敷
医業収益 医業費用 病床数 吸員数
　　一H．冗 40．9 40．6 370 401
H．2 41．3 41．8 374 423
H．3 43．7 44．2 379 450
H．4 48．1 48．2 385 460
H．5 51．4 51．3 385 488
H．6 53．9 53．8 385 491
H．7 56．O 56．1 385 500
H．8 57．8 57．5 385 521
H．9 63．8 60．3 385 516
H．1O 63．9 61．O 385 529
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9－2　純損益・鐵ロー人当たり純損益
純
損
益
療
巴3
隼度
□純損益
｝口員」人当たり純損益
平成元　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10
100
80
　職　員
　人　当60た　り　純　損　益
　万　円
40
20
鈍損益、肚ロー人当たり純損益
純損益
口員一人当た一純損益
H．元
1．5
37
H，2
O．7
17
H．3
O．8
17
H，4
1．3
H．5
1．4
29
H．6
1．2
24
H．7
1．1
22
H．8
1．6
31
H．9
4．9
95
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3．1
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9－3
150
医崇収支寧・医賞収益利益率
医業収支率（％〕
????????
　医業収益利益率（固一■一　一■1　■○■
）??
’．．
●・ 一■’ ．■□｝一 一■□
年度 平成元 2 3 4 5 6 7 8 9 1o
医賞収支率・医薫収益利益率
医業収支率
医業収益利益率
H、元
99．4
3．6
H，2
lOl．2
1．8
H．3
l01．2
1．7
H．4
loo．o
2．7
H，5
99．9
2．8
H．6
99．7
2I2
H，7
ユoo．1
1．9
H，8
99．4
2．8
H．9
94．6
7．8
H．1O
95．4
4．8
医讐収支率・医集収益利益率
医業収益 医業費用 当期純利益
H．元4，085，564，3384，060，487，778147，609，324
H．2 4，127，246，4644，175，464，1317 ，345．298
H．3 4，367，547，5234，418，140，2527 ，318，335
H．4 4，814，923，7674，815，679，249132，051，708
H．5 5，139，710．7155， 33，377，457143，941．245
H．6 5，393，869，1835，377，017，蝸118，33ユ、133
H．7 5，601，844，9455，609，039，619106，146，776
H．8 5，782，673，6595，750，307，060159，057，768
H．9 6，378，329，9116，032，049，337494，506．891
H．106，392，089，5786，l00，596，675305，047，765
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3君
9－4医薫収缶O成比率
1O隼度
9隼度
8年度
7年度
6年度
5隼度
4年度
3年度
2隼度
元年度
□入院収入口外来収入魎室料差鰍一受託検査料収入■その他
0％　　　ユO％　　　20％　　　30％　　　40％　　　50％　　　60％　　　70％　　　80％　　　9096　　100％
¶，肌　　蜆 （単位1円）
入院収入 外来収入 室料差額収入 受託検査料収入 その他 合計
H．元3，070，460，43850，826，46242，880，O00497，707，94723689，4914，085，564，338
H．2 3，107，379，045474，蜘，04947，413，㎜495，232，3562，778，014，127，246，464
H．3 3．243123，286511，052，11854，555，500529，904，66628，311，9534 67．547523
H．4 3，670，278，3384劉，878，40355，453，OOO595，527，985，786，0414，814，923，767
H．5 3，952，620，885526，190，4455 ，139，300591，398，20015361，8855．139710，715
H．6 4，208，951，825553，861，57859，968．400547，420，75023，666，6305，393，869，183
H．7 4，398，185，857563，270，34854，749，850側，633，22941，O05，6615601，幽945
H．8 4，635，115，136563，154，25651，604，6509，304，55223，495，0655782．673659
H．9 5，102，200，298603，401，24549，715，050485，728，205137285，1136．378329，911
H．1O5，153，377，862608，601，5345 ，960，613428，O03，763148145，8066，392，089，578
医讐収益o成金額
円
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医一1用旧既冗￥ （単位1円）
給与費 材料費 医療関係管理費 経費 その他 合計
H．元1，627，418，2471，561，349，412280，O05．350423，956，248167，758，5214，060，487，778
H．2 1，697，421，7061，584，164，171269，4側，467421，907，749202，526．0384，175，464，131
H．3 1，809，232，3241，678，031，176267，405．639420，283，23643，187，8774，418，140，252
H．4 2036，575，9531，766，115，866254，102，280466，206，453292，678，6974，815，679，249
H．5 2，198．3398841，915，723，777192，668，361485，804，2473 0，841，1885，133，377，457
H．6 2，351．5162252，024，108，739148，743，238499，912，511352，737，2555，377，O17．968
H．7 2，467，042，7982087，123，827141，167，070513、蘭2．2脳400，073，6605， 9，039，619
H．8 2，682，565，9282012493，407166，607，517490，508，879398，131，3295，750，307，060
H．9 2，715，2幽4392，221，395，078135，892，338585，317，431374，160，0516，032，049，337
H．102．7676546582，195，218，459131，894，389590，166，393415，664，7766，1OO．598，675
集口 竈成比率
均在院日数は漸減傾向にある。この業務実績の観察を患者（市民）本位の視点で評価する
と、新経営家族主義（患者も家族の一員とみなす経営行動）の実践を確かめることができ
る32）。
　図9は、医師会病院の経済実績を示している。図9－1は、医業収益・医業費用・病床
数・職員数を示している。激動の経済変革下にあって順調に伸ぴ続けており、これは進化
的再生産の投資行動の継続の結果である島3〕。またこのことは、医師会病院が地域の市民病
院として定着したことを示しているということができよう。図9－2は、職員一人当たりの
純損益（通常の企業会計方式で算出）の推移を示している。図9－3は、医業収支率・医業
収益利益率の推移を示している。さすがに地域起業家の評判どおり、そして職員の自己啓
発・相互啓発のQC活動を反映してか安定した経営活動の実績を維持している。図9－4
は、医業収益構成比率を示している。共同利用施設であるから入院収入と受託検査収入が
基盤収入となっている。図9－5は医業費用構成比率の推移を示している。国・公立病院と
大分市医師会病院の費用構成における大きな相違は給与費の大きさにある。この給与費を
職員の満足度（経営参加度を含めて）を考慮した新しい評価方法で測ることが必要であ
る。
　以上で示したデータは、すべて既存の企業会計評価方式によるものであり、前項で示し
た検診提供関数を参考にしながら進化的再生産の健康投資行動の視点から（新経営家族主
義の展開）の再検討が必要である。これの論理実践実証的な展開により官より公共的で企
業よりも効率的であるという仮説が現実のものとなり、医師会病院方式が官（NP0，
NG0を含む）と企業の経営行動にも活用されることが期待される。
32）　生れてから死ぬまで、家庭医（開菜医）の支援のもとでポジティブヘルスの実践を行うことがで
　きる。まさに新経営家族主義の実践である。
33）　これも・官より公共的で企業よりも効率的である地域起業家集団の実証部分であると筆者は考え
　ている。
